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は じ め に
わが国の平均寿命は医療の発達などにより高い
水準となった．熱傷に関しては最近の少子化に伴
い熱傷患者は減少傾向にあるという報告が多い1）．
また近年の熱傷の治療の発達により以前より広範
囲熱傷の救命率も上っている．しかし近年高齢者
の増加に伴い，高齢者の受傷は未だに熱傷の救命
率を下げる大きな一因でもある．今回私達は，当
院で入院治療した後期高齢者にあたる 75歳以上
の熱傷患者に対して統計を取り，高齢者熱傷の特
徴とともに若干の文献的考察を含めて検討したの
で報告する．
対 象 と 方 法
1999 年 4 月より 2010 年 3 月までの 12 年間
（以後 1年は 4月より翌年 3月までとする）京都
第二赤十字病院に入院治療した熱傷患者 381例の
うち後期高齢者にあたる 75歳以上の 63例につい
て年次推移，年齢別，搬入経路，入院日数，重症
度，受傷原因，転帰，基礎疾患，外科的治療等に
ついて検討した．
結 果
1999年 4月より 2011年 3月までの 12 年間に
京都第二赤十字病院に入院治療した熱傷患者（熱
傷瘢痕を除く）381例中，後期高齢者にあたる 75
歳以上は 63例（16.5％）で，搬入経路は，救急
センター 43例，形成外科 16例，その他の科 4例
であった．男女比では男性 24例（38.1％）女性 39
例（61.9％）で女性が多く，最高齢は，99歳であ
った．
1．年次推移
最も多かったのは 2000年の 10例で 2006年の
8例 2008年の 7例の順で，最も少なかったのは
2005年，2009年，2010年の 2例であった．入院
熱傷患者に対しての比率では 2003 年の 28.6％，
2008年の 23.3％，2006年の 22.2％の順で，最も
少なかったのは 2010年の 5.4％であった（図 1）．
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要旨：今回，私たちは京都第二赤十字病院にて 1999年 4月より 2011年 3月までの 12年間に入院治
療した熱傷患者のうち後期高齢者にあたる 75歳以上の 63例（男女比 24 : 39）に対して臨床的に検
討した．入院日数では日数が長くなるほど 75歳以上の比率が高くなった．熱傷指数では 20～30が救
命のボーダーラインと思われた．熱傷予後指数は 100以上より多くなり，120以上で全員死亡してい
る．受傷原因では火炎，高温液体，高温物体の接触の順で着衣の引火が最も多かった．転帰では死亡
退院が 10例で死亡退院の 41.7％であった．外科的治療では 34例（53.97％）で 1回の手術が 19例で
最も多く，6回が最高であった．また救命のために四肢の切断した 3例は，すべて退院した．
高齢者の熱傷では予防はその数を減らすのみならず，軽症と成り得るので予防のための啓蒙は必要
であると考えた．
Key words：熱傷，後期高齢者，統計
１８
510
6
4
6 5
2
8
6 7
2 2
31
47
34
31
21
33
24
36
29 30 28
37
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
年75歳以上 全年齢
患者数
26
16 15
6
30
25
20
15
10
5
0
75～80 81～85 86～90 91～
年齢
患者数
患者数
14 19 14
7 9
128
149
61
19 24
160
140
120
100
80
60
40
20
0
1～9 10～29 30～59 60～89 90～
入院日数75歳以上の熱傷入院患者 熱傷入院患者
患者数
1 2 0
7
33
12
5
10
35
30
25
20
15
10
5
0
BI<10 10≦BI＜15 15≦BI＜30 30≦BI
熱傷指数死亡例 75歳以上
患者数
死亡例 75歳以上
0
1 1
4 4
3
22
17
14
4
25
20
15
10
5
0
PBI<80 80≦PBI<90 90≦PBI<100100≦PBI<120 120≦PBI
熱傷予後指数
2．年齢別患者数
75～80 歳は 26 例（41.3％），81～85 歳 16 例
（25.4％），86～90歳 15例（23.8％），91歳以上 6
例（9.5％）で年齢とともに減少しているが，91
歳以上も 10％近くあった（図 2）．
3．入院日数
図 3は 75歳以上の入院熱傷患者と入院熱傷患
者を比較して示す．両者ともに最も多いのは 10
～29日で，75 歳以上では次に 1～9 日，30～59
日の 14例で 90日以上が 9例もあった．比率では
90日以上が 37.5％と最も多く，次に 60～89日が
36.8％に順で入院日数が長くなるほど 75歳以上
の患者の比率は多くなっていた．
4．熱傷指数（B. I.），熱傷予後指数（P. B. I.）
熱傷指数（Burn Index : B. I.）
B. I.＝1/2×Ⅱ度熱傷範囲（％）＋Ⅲ度熱傷範囲
（％）で 10～15以上が重症熱傷である．
B. I. 10以下が 33例（52.4％）で半分以上であ
り，B. I. 10以上 15未満が 12例，B. I. 30以上が
10例，B. I 15以上 30未満が 5例の順であった．
また B. I 30以上で 70％が死亡していた（図 4−
1）．
熱傷予後指数（Prognostic Burn Index : P. B. I）
B. I. に年齢を加味したものでは 100 以上で予
図 2 75歳以上入院熱傷患者の年齢別患者数
図 1 熱傷入院患者と 75歳以上の熱傷入院患者の年
次推移
図 3 熱傷入院患者と 75歳以上の入院熱傷患者の入
院日数
図 4−1 熱傷指数（B. I.）と患者数
熱傷指数（B. I.）＝1/2×Ⅱ度熱傷範囲（％）＋Ⅲ度熱
傷範囲（％）
図 4−2 熱傷予後指数（P. B. I.）と患者数
熱傷予後指数（P. B. I）＝熱傷指数（B. I.）＋年齢
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後は不良である．
最も多いのは P. B. I. 80 以上 90 未満 22 例で
90以上 100未満 17例，100以上 120未満 14例，
120以上 4例であった．120以上は 100％死亡し
ていた．100以上 120未満は 28.6％で 80以上 90
未満および 90以上 100未満でそれぞれ死亡例は
1例ずつであった．80未満では死亡例はなかった
（図 4−2）．
5．受傷原因
75歳以上では最も多いのは火炎によるもので
22例（36％），高温液体によるものが 19 例（30
％），火炎爆発によるものが 11例（17％）および
高温物体接触によるものが 11例（17％）であっ
た（図 5）．これは一般熱傷患者の原因では 1位
と 2位が違う．実際の受傷原因の最も多かった記
載は何らかで受傷して着衣引火したものが 14例
（23％）と最も多く，次に火事・火災による受傷
が 12例（19％），てんぷら油を含む熱湯による受
傷が 11例（17％），風呂による受傷 9例，こたつ
・アンカ・床暖房等の高温物質による接触による
ものが 9例（14％）の順であった（図 6）．
6．転帰
75歳以上の入院熱傷患者の転帰として最も多
かったのは，軽快退院して形成外科で経過観察し
たもの 33例で，次いで他院転院が 20例，死亡退
院 10例の順であった．これを入院熱傷患者の転
帰と比較すると死亡退院が 41.7％ と最も多く，
転院 30.3％，軽快退院 11.3％ の順であった（表
1）．
7．基礎疾患と合併症
75歳以上の入院した熱傷患者には，糖尿病と
高血圧はほとんどの症例にあり，問題となる基礎
疾患として精神疾患が 3例あり，それ以外図 8の
ごとく疾患があった．受傷時の合併症としては，
気道熱傷（疑いも含め）が 9例と最も多かった．
治療中の合併症として腎疾患，呼吸器疾患がそれ
ぞれ 3例ずつあった（表 2）．
8．外科的治療
75歳以上の入院熱傷患者で手術を施行したの
は 34例（53.97％）であった．手術回数が 1回で
あったものは 19例と圧倒的に多く，2回が 8例，
3回が 4例，4回が 2例そして 6回施行したもの
が 1例あった．また四肢の熱傷で救命のため切断
図 5 75歳以上の入院熱傷患者の熱傷分類
図 6 75歳以上入院熱傷患者の受傷原因
表 1 75歳以上の入院熱傷患者の機転
75歳以上の入院熱傷患者 入院熱傷患者 比率
軽快退院 33 291 11.30％
転院 20 66 30.30％
死亡退院 10 24 41.70％
表 2 75歳以上の入院熱傷患者の基礎疾患と合併症
精神疾患 3 うつ病 2
統合失調症 1
基礎疾患 6 慢性腎不全 1
強皮症・肺線維症 1
脳出血 1
バージャー病 1
シャイ・ドレーガー症候群 1
脊椎カリエス 1
受傷時合併症 9 気道熱傷（疑いも含む） 9
治療中合併症 6 ミオグロビン尿症・腎不全 3
呼吸器不全 3
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をしたものが 3例あった．これらの症例は死亡し
ていなかった（図 7）．
考 察
1．高齢者熱傷の特徴
高齢者は一般に基礎疾患を有していることが多
く，同時に各臓器の予備能が低く，合併症を発生
しやすく一般の熱傷に比べたとえ受傷範囲が少な
くてもハイリスクとなり，死への転帰をとること
が少なくない．このように年齢は熱傷患者の予後
を左右する重要な因子で以前は熱傷指数（Burn In-
dex : B. I.）で重症度を判断していたが，高齢化
社会にともない高齢者の患者では同じ熱傷範囲で
も死亡率が高くなることはこれまでにも多くの報
告があるとおりである．今ではこの熱傷指数に年
齢を加えた熱傷予後指数（Prognostic Burn Index :
P. B. I）で重症度を判断することが多くなった．
しかしこれも気道熱傷の有無や程度は含まれてい
ないし，乳幼児や 100歳前後の高齢者に単純に使
用してよいか疑問がある2）．今後は P. B. I. の予
後判定における正確性の検討を要する．また運動
能力の低下により受傷機転で一般の人では回避で
きるものでもその行動が迅速に行えず，受傷面積
を広げるとともに熱傷深度も深達化しやすい．高
齢者の皮膚は表 33）のごとく形態的にも機能的に
も創傷治癒の遅延を起こしやすい特徴を有してい
る．また熱傷深度の診断でも判断が難しく，救急
で診察した時より数日経過して熱傷深度を再評価
すると重症度が増加していることが多い（図 8）．
また治療に関してもその第 1の目標が救命で近年
の熱傷治療技術の進歩によりハイリスクとされた
高齢者熱傷患者の救命率は向上している4, 5）．し
かしたとえ救命してもその後の機能再建，リハビ
リテーション，退院後の生活指導，転院先の選
定，同居者の介護を通しての社会復帰などさまざ
まな問題が生じ，高齢者熱傷患者の生活の質
（Quality of life : QOL）も相当悪くなる．これら
は熱傷の治療だけでは解決できない問題である．
2．当院の高齢者熱傷症例に関して
後期高齢者の呼ばれる 75歳以上の割合は毎年
増加し，2008 年で 10％ を超え，2011 年総務省
統計では 11.5％に達している6）．国民生活センタ
ーの危害情報によると熱傷において高齢者が受傷
する割合に増加傾向があり，特に重症例に 75歳
以上の後期高齢者多いことが問題視されている7）
が，当院の統計では 75歳以上に年次推移で増加
表 3 高齢者皮膚の特性 文献 3）より引用
1）形態的変化
＊表皮での皮脂分泌の減少，水分保持機能の低下
＊真皮膠原線維と弾性繊維の減少（肌の張りや弾性の低下）
＊ヒアルロン酸等の基質成分の減少（みずみずしさの低下）
＊表皮の菲薄化・平坦化と真皮厚の減少（皮膚の萎縮）
＊真皮乳頭層と毛細血管係蹄の消失
＊メラニン細胞やメラニン産生の減少
＊毛周期の短縮や延長，硬毛化
2）機能的変化
＊創傷治癒力の低下，皮膚局所免疫力の低下
＊皮膚感覚の感受性の低下
＊物理的負荷に対する抵抗力（表皮－真皮接合力）の脆弱化
＊炎症反応減弱
図 7 75歳以上入院熱傷患者の手術回数（34例）
図 8 83歳，女性．料理中着衣引火により受傷．気
道熱傷なし．
a：救急来院時頚部より上はⅡ度深層およびⅢ度熱傷
と診断．それ以外は，Ⅰ度あるいはⅡ度浅層熱傷
と診断．
b：受傷 2年後の所見．胸部以上は，Ⅲ度で植皮術を
施行し，患者家族の協力も非常に良好で退院後 2
年以上経過観察できた．
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しているという傾向はないが，死亡例，長期入院
例など重症例の比率は大きい傾向にあった．また
入院日数に関して入院熱傷患者に対する比率は日
数が多くなるほど患者数も増加している．以前に
比べ早期手術等で入院期間は短縮傾向にあるが，
熱傷の高齢化は熱傷治療終了後の問題により入院
期間が長くなる傾向も一因としてあると考える．
当院における死亡例は 10例で全入院熱傷患者死
亡例 24例のうち 41.7％にあたる．比率としては
高いが以前私達が報告した8）時に比べ死亡率は低
下している．また他の報告同様 B. I. 30以上，P.
B. I. 100以上で比率は高くなっている．P. B. I.
は 80～100 では救命率が 40％ との報告がある9）
が，当院では 5％と低い値となったがその原因は
不明である．当院では，75歳以上の高齢者に関
して B. I. 20～30が積極的治療して救命できるか
のボーダーラインではないかと考える．受傷原因
に関して一般の熱傷患者の統計では，高温液体，
火炎（爆発も含む），接触による熱傷の順であ
る10）が，高齢者に関しては火炎（爆発も含む）が
圧倒的に多く，高温液体，接触による熱傷の順で
あった．これは，最近の高齢者の取り巻く環境や
年齢による運動能力の低下によるものと考える．
具体的な原因では，着衣の引火が多かった．その
原因はさまざまで受傷範囲が広くなり，気道熱傷
を含み重症化しやすい傾向にある．その中でも以
前よりよく言われている仏壇のろうそくによる受
傷は 3例（5％）あったが，これは熱傷学会より
の啓蒙で減少していると考える11, 12）．海外では火
災による受傷が多いとの報告13）もあり，三井らは
高齢者 60歳以上の統計で 36例中 26例と多い14）．
当院ではそれに比べ 75歳以上で 12例（19％）と
少なかった．風呂による受傷は以前小児を中心に
広範囲の重症熱傷例が多かったが，製造物責任法
（いわいる P. L. 法）が 1995 年 7 月より施行さ
れ，急速に減少していったように思えたが，今
回，私達の統計では 75歳以上で 9例（14％）と
予想より多かった．しかし風呂の転落事故による
広範囲熱傷は今でもあるが，以前に比べ減少して
いると考える．これに関しては家族等が風呂の温
度に気を付けることや入浴時間が長い時は声をか
ける等注意をはらえば，数を減少させることは可
能と考える．このような注意をはらうことは，高
温物質接触によるもの特にコタツやアンカの使用
での受傷を減少さすことができると考える．75
歳以上の後期高齢者においてはさまざまな基礎疾
患を有している．また臓器の予備能力の低下によ
り治療中の合併症も多い．一般には，糖尿病を有
する患者は受傷部位の感染が重症化し，死亡する
ケースが多く，高血圧症は死亡との関係は明らか
でないと言われている14）．また既往症の数に関し
て生存例では既往症が増えれば長期入院傾向がみ
られるが，死亡例ではその数が増えるほど入院日
数が短くなるとの報告がある15）．今回私達は問題
となる基礎疾患の症例を検討したが，強皮症のよ
うにその疾患だけでも死亡率を高める疾患に対し
て死亡退院を回避することができた16）．治療をす
すめる場合は，基礎疾患をよく理解し，無理なく
外科的治療を進めていく必要がある．外科的治療
に関しては 34例（53.97％）に施行したが，死亡
したものは 5例（14.7％）であった．また四肢の
熱傷では切断術をしたものがあったが，それらは
全員死亡せず，退院できた．高齢者の場合早期離
床を目的に早期手術を施行することが多いが，基
礎疾患の状態や気道熱傷の合併により全身状態が
落ち着いてから施行することも多い．また手術も
デブリードマンは 1回 10％以下とし，手術時間
は 3時間以内にすることで大きな問題を生じるこ
となく手術を行うことができたという報告もあ
る17）．四肢における広範囲の深い熱傷の場合 ADL
は低下するが，救命率を上げるためには，四肢の
切断も効果がある場合もある．これは患者家族等
十分の相談の上決定すべきである．
3．高齢者熱傷の予防と啓蒙
今後熱傷の救命率を上げるためには，熱傷治療
の発展は必要であるが限度はある．特に高齢者の
受傷は，統計から言って救命率を下げる大きな因
子であることは言うまでもない．そこでその予防
が大事と考える．高齢者に関して受傷原因で最も
多かったのは着衣の引火による受傷で熱傷を広範
囲にするだけでなく，気道熱傷も合併するリスク
を持っている．そのため耐熱性の衣類やアームカ
バーの着用18）のみならず，火炎物の対策たとえば
仏壇のろうそくの位置の変更1）やろうそくに類似
した電気製品の使用なども考えられる．もう一つ
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は高齢者の置かれている環境である．近年高齢者
の増加と核家族化により独居高齢者が増加してい
る．熱傷受傷時の家族構成に関しての報告は調べ
た限りなかったが，生存例には，子供夫婦が同居
している場合が多いことに関しては，受傷発見が
早く，すみやかに搬送できること，普段から高齢
者への配慮がなされ予防することができるなどが
考えられる15）．今回の検討は 75歳以上の後期高
齢者であったが，60歳以上 75歳までの高齢者で
は前者に比べ生活活動は高いため男性での不慣れ
な炊事による受傷や喫煙による火災に対して認識
を高めることや，ガスコンロを電磁調理器への変
更や安全装置についた調理器具に変更するなどが
必要と考える14）．また高齢者の熱傷に関しては地
域性も考慮する必要がある．大都市圏では，室内
での受傷が多い1）が，地方では焚火やゴミ焼き19）
でまた症例報告では野焼きで高齢者が受傷する報
告20）がある．受傷原因に関しては地域的な要因も
重要であると考える．したがって今後は予防対策
だけではなく，学会・行政・病院などでマスコミ
も利用して十分な高齢者の熱傷に対して地域性も
考慮して啓蒙活動を続けることが非常に重要と考
える．
お わ り に
今回私達は 75歳以上の後期高齢者の入院治療
した熱傷患者の統計を行った．今回の結果を見る
と受傷原因となる生活様式，環境で未然に防げる
ものもあり，その予防によりたとえ受傷しても軽
症と成り得る場合もあるので地域住民への熱傷予
防と注意の喚起を行ない，高齢者の熱傷を減らせ
ば救命率が上がることにもつながると考えた．
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Abstract
We retrospective analysed 63 elderly burn patients over 75 years old, treated in hospital be-
tween April 1999 to March 2011 in the Kyoto Second Red Cross Hospital. Among the 63 pa-
tients, 24 were male and 39 were female. When in-hospital days was longer, ratio of patients
over 75 years old was increased. B. I. score from 20 to 30 was considered prognostic demarca-
tion line in our hospital. In regard to P. B. I. score, ratio of the death patients was rapidly in-
creased in the case over 100 P. B. I. score and all patients died in the case over 120 P. B. I.
score. The most frequent cause of burn injury was flame, followed by hot liquids and hot solids.
About the discharge hospital, 10 patients (41.7%) were death. Surgical treatment were 34 patients
(53.97%). Single operation were performed 19 patients and most number of operation for one
person was 6 times. Limbs amputation were performed to 3 patients and all patients survived and
discharged hospital. In regard to elderly burn patients, the prevention will decrease the number
of burn, and reduce a severity of burn injury. So we considered that the education of the preven-
tion was important.
Key words : Burn, Elderly patients, Statistical research
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